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1 UVOD 
Duh nima materialnih determinant, vendar ima lastnosti, svobodo, odgovornost, 
ustvarjalnost, zavest in samozavest ter je transcendentno (presežno, nadizkustveno) dvojno 
značilen (Berdjajev, 1985). 
 
Duhovnost je izraz, ki ga je sploh težko opredeliti (Wright, 2000). Beseda duhovnost izhaja 
iz latinske besede spiritus, ki pomeni dih, ampak tudi dihanje, nekaj kar oskrbuje telo z 
življenjsko energijo (Rotzetter, 2006). Duhovnost je zasnova, ki nam povečuje dojemljivost 
za območje človeške izkušnje in nam pove, na splošno, kaj iskati v tem območju (Atchley, 
2009). Duhovnost je univerzalen fenomen, ki je zelo oseben, občutljiv in je običajno skrito 
področje človeškega življenja ter presega verske pripadnosti ali prepričanja. Prizadeva si za 
navdihe, spoštovanje, občudovanje, pomen in namen tudi pri tistih, ki ne verjamejo v nič 
dobrega. Duhovna razsežnost si prizadeva najti odgovore o neskončnem in prihaja v 
ospredje, ko se oseba sooča s čustvenim stresom, telesno boleznijo ali s smrtjo (Swinton, 
2006). Duhovnost je tista, ki daje smisel lastnemu življenju in posameznike opozarja, da 
samega sebe ne poznajo. 
 
Kljub temu, da veliko ljudi duhovnost še vedno enači z vero oz. religijo, ta predstavlja 
veliko širši pojem in vključuje molitev, meditacijo, interakcije z ljudmi ali z naravo ter 
odnos z Bogom ali višjo silo (Burkhardt in sod., 2011). Duhovne potrebe so potrebe po 
odpuščanju, ljubezni in zaupljivem odnosu z Bogom ter smislu (izpolnjenem z ljubeznijo, 
odpuščanjem, upanjem in zaupanjem) (NHS Education for Scotland, 2009). Medicinska 
sestra se mora seznaniti z duhovnimi in verskimi potrebami pacienta, da lahko zagotovi 
holističen pristop v zdravstveni negi. Oblike pomoči, s katerimi lahko podpiramo duhovne 
potrebe pacientov v kliničnem okolju, so naslednje: pomoč duhovnika, zagotavljanje 
zasebnosti in mirnega okolja, možnosti pogovora, poslušanje radijskega programa, glasbe, 
upoštevanja želja duhovne in verske narave (dietni predpisi, izvajanje verskih obredov) in 
dr. (Skoberne, 2002). Medicinska sestra je velikokrat vez med pacientom in ostalimi 
zdravstvenimi profili ter spodbuja duhovno in versko oskrbo, v katero se vključujejo vse 
varovancu pomembne osebe (Zakšek, 2010). 
 
Izvajanje duhovne oskrbe in pomoči pacientu ni samo stvar posamezne medicinske sestre, 
temveč je vključena v celotni zdravstveni tim. S tem se zagotavljata doslednost in 
kontinuiteto v zdravstveni negi (Craven in Hirnle, 1992). Zaradi tega duhovnost v 
zdravstvu dobiva vedno večji pomen, saj se zaposleni vedno bolj zavedajo njenega vpliva 
na zdravje in počutje posameznika (Skoberne, 2002). Vendar rezultati številnih raziskav 
vzbujajo skrb glede znanja in veščin, ki jih imajo zaposleni v zdravstvu na področju 
nudenja duhovne in verske oskrbe pacientom (Ledger, 2005). Raziskave v Veliki Britaniji 
so pokazale, da se medicinske sestre in drugi zdravstveni profili še vedno ne zavedajo 
pravega pomena vključevanja duhovne oskrbe v obravnavo pacienta (Department of 
Health, 2008). Tudi raziskava v slovenski splošni bolnišnici je pokazala, da imajo zaposleni 
v zdravstveni negi dokaj nevtralen odnos do duhovnosti in verskih prepričanj pacientov, saj 
le-ti velikokrat niso pozorni na zadovoljevanje duhovnih potreb pacientov v kliničnem 
okolju (Karnjuš in sod., 2014). Zaradi rezultatov dosedanjih raziskav in potreb po 
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vpeljevanju duhovne dimenzije oskrbe pacienta smo se odločili to področje podrobneje 
raziskati med študenti dodiplomskega študija zdravstvene nege. 
 
1.1 Duhovnost 
Človek je manifestacija duha. Ni ga mogoče racionalno opredeliti, to je obupen podvig 
razuma (Škember 2011). 
 
Očitna je razlika med svetopisemskim evangelijskim in apostolskim razumevanjem Duha 
in med razumevanjem grške filozofije. Po prvem je Duh milostna energija, ki se prebija iz 
drugega sveta v naš svet. Po drugem razumevanju pa je Duh idealen temelj sveta, razum, ki 
se povišuje nad svetom (Škember 2011). 
 
Globoko koreninjenje vsega, kar se dogaja na področju Duha, je treba iskati v degradaciji 
duhovnosti, navaja Berdjajev (1985). To pomeni, da človek v sodobnem kolektivnem 
brezumju in obsežnosti sodobnega polidemonizma in malikovanja, lahko nasprotuje 
mobilizaciji moči Duha. Prav tako lahko resnično okrevanje prinese samo duhovnost, ki še 
ni postala določena sila. Škember (2011) pravi, da sodobni svet išče neko duhovno in 
moralno revolucijo; revolucijo tako v imenu človeka, kot tudi v imenu vsake osebnosti. 
Duhovna realnost je svet, usklajen s specifično notranjo človečnostjo, s preživetjem 
človeške usode, človeške ljubezni in smrti, človeške tragedije (Škember 2011). Le-ta se 
nanaša na področje človeške eksistence, ki leži v transcendenci vseh materij, in sicer z 
vidika, ki daje lastnemu življenju občutek smiselnosti, povezave, celovitosti in upanja 
(Leutar, 2010). Nekateri avtorji (Toman, 2012) podajajo model duhovnosti kot 
dvodimenzionalni. Ti razlikujejo horizontalno duhovnost, ki se nanaša na odnos s samim 
seboj, z drugimi ljudmi in z okoljem. Vertikalno dimenzijo duhovnosti, ki se nanaša na 
Boga, ki ga nekdo priznava, vesolje ali nekaj kar je nad njim. Posameznik lahko živi ali 
eno, drugo ali obe razsežnosti z medsebojnim vplivom (Toman, 2012). Duhovnost v svetu 
ne prevzema stališča podložnosti in ubogljivosti ter konformizma in prilagodljivosti moči 
in oblasti temveč stališče žrtvene ljubezni in sožalja, stališče, ki ne prevzema nase boleče 
teže sveta (Škember, 2011). Za razliko od koncepta vere, pri katerem gre za znanje in 
učenje oz. metodologijo duhovnosti, tukaj govorimo o resnično delovni praksi, ki človeku 
omogoča izkustveni pristop k eni absolutni realnosti (Leutar, 2010). 
 
Duhovnost se definira kot univerzalen človeški fenomen, ki priznava celovitost 
posameznika in njegove povezanosti v neko višje bitje; to je vključevalni faktor v iskanju 
smisla in namena življenja (Ozbasarah in sod. 2011). Kajti pa duhovnost lahko definiramo 
teoretično, v praksi pa pomeni iskanje smisla (Plešej, 2013). Značilnosti duhovnosti so: 
odnos do sebe in notranja moč, odnos do narave, odnos do drugih ter odnos do Boga 
(Skobern, 2002). Duhovnost pomeni iskanje smisla in bistva našega bivanja. Po drugi strani 
pa je duhovnost tudi kakovost, ki presega versko pripadnost, ki si prizadeva za navdih, 
spoštovanje, občudovanje, ter pomen in namen tudi pri tistih osebah, ki ne verjamejo v 
Boga (Ledger, 2005). Poleg tega, da je duhovnost širok in ne - dogmatski pojem, vključuje 
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tudi učenje in spreminjanje »energetskih tokov« navznoter v procesu subjektivne rasti in 
povezanosti (Cavendish in sod. 2004). 
1.2 Zdravstvena nega in duhovna oskrba 
Beseda holizem je grškega porekla in izhaja iz besede holos, kar pomeni cel, celoten 
(Matulić, 2012). Ideja holizma poudarja, da se vsak kompleksen in »večplastni« organizem, 
bodisi biološki, ekološki, individualen ali kolektiven, ne more v celoti razumeti samo iz 
perspektive enega izmed njegovih sestavnih delov. Vsak organizem lahko razumemo le z 
vidika njegove celovitosti in totalnosti (Matulić, 2012). Holistična oz. celotna zdravstvena 
nega vidi posameznika kot kombinacijo fizičnih, psiholoških, socialnih in duhovnih 
komponent, ki so med seboj tesno povezane. Veliko sodobnih teorij zdravstvene nege trdi, 
da holistična oz. celostna zdravstvena nega vključuje telo, misli in duha (Chung, Wong in 
Chan, 2007). 
 
Biti »duhovno zdrav«, pomeni biti poln energije, poln življenja (Skobern, 2002). Duhovna 
oskrba je odgovor človeškega duha na njegovo soočanje s travmo, boleznijo ali žalostjo in 
vključuje potrebo po spoznanju lastne vrednosti, potrebo po izražanju, veroizpovedi, 
možnosti ritualov ali molitev in zakramentov ali pa enostavno bolj občutljivega poslušalca. 
Duhovna oskrba se začne s spodbujanjem človeškega stika v sočutnem odnosu in poteka v 
smeri,ki ji je potrebna (NHS, 2009). Temelji na predpostavki, da so vsi ljudje duhovna 
bitja. Priznava odnos med boleznijo in duhovno sfero ter priznava možnost iskanja pomena 
velikih vprašanj življenja in smrti. Odziva se na verske in človeške potrebe, izpolnjujoč 
tako verske zahteve, kot tudi željo po bližini drugega človeka. Bistveno pa je, da skuša 
duhovna oskrba potrditi vrednost vsakega človeka, vsake osebnosti, ki temelji na ljubezni 
brez obsojanja (Jhons, 2013). Duhovna oskrba v zdravstveni negi vključuje posameznikovo 
osebno integriteto in je odvisna od sposobnosti posameznika, da sprejme elemente 
človeškosti, kot so poslušanje, prisotnost in dotik, zaupanje ter ljubezen (Tušar, 1997). 
Wright in Neuberger (2012) predlagata sedem točk za vključevanje duhovnosti v 
zdravstveno nego: 
 duhovna oskrba je sestavni del zdravstvene nege; 
 izobraževalni programi za medicinske sestre bi morali omogočati razumevanje 
človeškega zaznavanja duhovnosti; 
 poseben izobraževalni program duhovne oskrbe, ki naj bi bil na voljo vsem 
medicinskim sestram; 
 delovno mesto medicinske sestre naj bi v najboljšem primeru zagotavljalo 
pacientom pristop do duhovne podpore; 
 duhovnost ima neposreden vpliv na zdravje in dobro počutje; 
 duhovna oskrba je ključnega pomena za usposabljanje vseh medicinskih sester; 
 duhovna oskrba je prav tako del izboljšave zdravega okolja. 
 
Elementi dobre duhovne oskrbe so: oskrba, ki temelji na ne obsojanju in empatiji; 
prepričanje, da je vsaka oseba pomembna; želja po poslušanju; spremljanje tako 
nereligioznih kot tudi religioznih potreb posameznika; poudarjanje pomembnosti in 
dostojanstva vsakega; ter spoštovanje (Zakšek, 2010). Duhovno oskrbo izvajamo tako, da 
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ugotovimo bistvene duhovne probleme, aktivno poslušamo ter poskušamo ugotoviti, kaj je 
pacientov smisel in cilj življenja. Upoštevamo kulturne razlike, delujemo terapevtsko, 
posvetimo se pacientu, ne obsojamo ter spodbujamo. Uporabljamo tehnike sproščanja (tiho 
okolje, udoben položaj, mirna glasba, ritmično globoko dihanje), spodbujamo pacientovo 
kreativnost, uporabljamo terapijo z glasbo, pomembna pa je tudi vključitev duhovnika 
(Skoberne, 2002). Pri zagotavljanju duhovne oskrbe pacienta moramo sodelovati z 
multidisciplinarnim timom, ki vključuje duhovnika, medicinsko sestro, zdravnika, 
kliničnega psihologa (Cook in sod., 2012). 
 
Proces zdravstvene nege omogoča sistematično obravnavo vseh pacientovih potreb (Fink in 
Kobilšek, 2012). Predstavlja metodo dela v zdravstveni negi, ki medicinskim sestram 
omogoča individualno in strokovno obravnavo posameznika, družine in lokalne skupnosti 
in to iz vidika fizično-telesnih potreb, socialno-družbenih potreb in psihično-duševnih 
potreb z dokumentiranjem dela zdravstvenega delavca (Skoberne, 2002). Proces duhovne 
oskrbe sestavljajo naslednji elementi: ocenjevanje duhovnega stanja, načrtovanje posegov, 
izvajanje in ocenjevanje opravljenega dela (Matzo in Wittsherman, 2009). Ključna področja 
ocenjevanja duhovnega stanja so osebna in splošna duhovna prepričanja pacienta, 
priložnosti za okrepitev dobrega počutja, znaki duhovne stiske, identifikacija posameznika 
z določeno vero ter duhovni in verski rituali (McEwen, 2005). Duhovni negovalni posegi so 
vključevanje skrbi za zasebnost pacienta pri izvajanju določenih ritualov, molitev, 
zagotavljanje verskih obredov, poslušanje pacientov, terapevtski dotik, spoštovanje 
pacienta, pogovor o pomenu in namenu (Pesut, 2008). Izvajanje duhovne zdravstvene nege 
pomeni uresničitev prvih dveh faz procesa zdravstvene nege za doseganje individualno 
zastavljenih ciljev pri pacientu. Zelo je pomembno, da sta ugotavljanje potreb po 
zdravstveni negi in načrtovanje natančni in kakovostni (Mravljak, 2011). Za ocenjevanje 
opravljenega dela lahko služijo tudi značilnosti, ki nakazujejo duhovno dobro počutje 
pacienta, kot je občutek notranjega miru, spoštovanje življenja, sočutje do drugih, 
spoštovanje tako enakosti kot različnosti, hvaležnost, modrost, humor, plemenitost, 
sposobnost preseči samega sebe in zmožnost za brezpogojne ljubezni (Plešelj, 2013). 
 
Praktični elementi, ki morajo biti vključeni v duhovno oskrbo, so: sočutni pristop; pacient 
je središče oskrbe; sprejemanje religioznih in nereligioznih potreb posameznika; pozornost 
do vseh pacientovih razsežnosti; pomen spoštovanja dostojanstva; duhovna zgodovina; 
načrt duhovne zdravstvene nege; vključevanje duhovnika in ostalih članov duhovne oskrbe 
(Puchalski, 2006). 
 
1.3 Duhovne potrebe 
Duhovne potrebe so tiste, ki se neposredno nanašajo na razmerje posameznika z 
vprašanjem transcendence. V ta sklop duhovnih potreb uvrščamo potrebo po pomenu, 
smislu, upanju, odpuščanju, miru. Prav tako so religiozne potrebe tiste, ki se neposredno 
nanašajo na prakticiranje veroizpovedi, kot so branje Svetega pisma, opravljanje verskih 
obredov ali pogovor z duhovnikom (Sharma in sod., 2012). 
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Duhovne potrebe so potrebe pacienta po smislu in cilju; potreba po ljubezni in povezanosti, 
upanju, potreba po odpuščanju in zaupanju (Tušar, 1997). Tušar (1997) navaja, da je 
duhovna potreba pomanjkanje kateregakoli elementa ali več elementov, potrebnih, da se 
vzpostavi in/ali vzdržuje dinamični in osebni odnos, oziroma, da izven tega odnosa človek 
izkusi smisel in najde cilj svojega življenja. Benedik in sod. (2008) navajajo, da so duhovne 
potrebe lahko iskanje pomena in smisla v preostalem času življenja; ohranjanje ljubečega 
odnosa do sebe, drugih in/ali višjega bitja; vztrajanje v upanju; nadvladovanje trpljenja in 
povezovanje z bistvom, ki je trajnejše, kot je samo življenje osebe in dajanje in prejemanje 
odpuščanja in sprejemanja. Hermannova (2001) pa je duhovne potrebe razdelila v šest 
skupin, in sicer: 
 potreba po vključenosti in nadzoru: vlagati v lastno življenje, imeti informacije o 
lastni oskrbi, ostati čim bolj neodvisen, ohraniti stvari takšne, kot so, vključenost v 
družinske dejavnosti, pomoč drugih. 
 potreba po druženju: biti z družino, biti s prijatelji, pogovarjati se z drugimi, 
pomagati skrbeti za druge, biti z otroki. 
 potreba po dokončanju poslov: narediti pregled lastnega življenja, si odgovoriti na 
življenjska vprašanja, sprijazniti se s sedanjim stanjem, rešiti se slabih občutkov. 
 verska potreba: moliti, prebirati sveto pismo, brati in uporabljati literaturo, ki daje 
inspiracijo, iti v cerkev, peti, poslušati glasbo. 
 potreba po pozitivnem pogledu: videti smeh drugih, smejati se, misliti srečne misli, 
vzeti si dan zase.  
 potreba po doživetju narave: videti naravo, biti v naravi, imeti rože v sobi. 
 
Skoberne (2002) in Saje (2010) sta duhovne potrebe razdelili v dve dimenziji. Prva 
dimenzija je horizontalna in se nanaša na odnos med samim seboj in drugimi ljudmi z 
okoljem. Pri horizontalni dimenziji gre za nereligiozno občutenje smisla življenj in 
hrepenenje po služenju drugim ljudem in planeti. Druga dimenzija je vertikalna, ki se 
nanaša na Boga, ali nekaj, kar je nad njim. Pri vertikalni dimenziji gre za zavestno 
občudovanje globoke povezanosti z Bogom, vesoljem in se odraža v zunanjem obnašanju 
osebe ali skupine. 
 
Ugotavljanje in spoštovanje duhovnih potreb pacientov ni enako kot ugotavljanje verskih 
prepričanj in verskih potreb pacienta. Čeprav velika večina ljudi to povsem enači. Gre za 
seznanitev z vsebino in pomenom človekove notranjosti, intime, ki je dinamičen proces, ter 
za način in intenziteto pacientove transcendentne izkušnje v lastni bolezni ter vsega, kar je s 
tem povezano (Matulić, 2012). 
 
Pacient ni zgolj njegova bolezen; je bolna človeška »oseba«; vendar potrebe človekove 
osebnosti presegajo trenutno potrebo po terapiji določene bolezni. Pacient potrebuje skrb za 
lastno osebnost ne samo skrb za njegovo bolezen (Matulić, 2012). Pacienta je treba 
obravnavati individualno in celostno. Upoštevati je potrebno njegove ne le fizične, ampak 
tudi psihične, socialne in duhovne potrebe. Spoštovati je treba njegovo kulturo ter osebna 
prepričanja (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2014). Ne glede na versko 
prepričanje so duhovne in psihosocialne potrebe v primerjavi s fizičnimi bolj abstraktne in 
kompleksne in jih je težje meriti (za razliko od fizičnih potreb, ki jih je moč meriti 
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enostavneje). Posledica tega je, da se duhovne potrebe pacienta pogosto spregledajo 
(Turanin in Yavaz, 2012). Ocena duhovnega stanja običajno zahteva tudi oceno lastne 
duhovnosti (Larson, 2003). Medicinske sestre, ki imajo težave z lastno duhovnostjo, 
pacientom ne bodo mogle nuditi enako učinkovite duhovne oskrbe (Kaplar in sod., 2004). 
Ocenjevanje duhovnih potreb je najbolje izvajati po zaključku procesa splošnega 
ocenjevanja, potem ko je medicinska sestra že vzpostavila odnos s pacientom in si pridobila 
njegovo zaupanje (Toman, 2012). 
 
Ocena duhovnega stanja je sestavljena iz dveh delov. Vključuje duhovno ali versko 
zgodovino ter popis virov moči in smisla v pacientovem življenju (Whitford in Petterson, 
2008). Namen ocenjevanja duhovnega stanja je prepoznati duhovne potrebe pacienta in 
narediti načrt zdravstvene nege (Toman, 2012). 
 
Poznamo več orodij, s katerimi lahko ocenjujemo duhovno stanje pacienta: 
 »SPIRIT«: (S - sistem duhovnih prepričanj, P - osebna duhovnost, I - integracija z 
duhovno skupnostjo, R - rituali, I - posledice za zdravstveno oskrbo T – načrtovanje 
terminalne oskrbe) (Astrow, Wexler, Texeira, Sulmasy, 2007); 
 »FICA« (F - vera, I - pomen in vpliv vere, C - pripadnost skupnosti, A - naslovitev 
potreb) (Puchalski, 2006);  
 »HOPE« (H - viri upanja, O - pripadnost religiji, P - duhovna praksa, E - učinek 
duhovne oskrbe) (Rumbold, 2005). 
 
»FICA« orodje (Slika 1) je namenjeno ustvarjanju zaupnega okolja s poudarkom na 
odprtosti zdravstvenih delavcev za poslušanje pacientovih duhovnih vprašanj. Namenjen je, 
da se zdravstveni delavci zanašajo na »FICA« orodje kot vodnik za pomoč in odprte 
razprave s pacientom o duhovnosti (Puchalski, 2006). 
 
Slika 1: FICA orodje za ocenjevanje duhovnosti (Puchalski, 2006, str 129-138). 
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»SPIRIT« je orodje (Slika 2) sestavljeno iz 6 domen, ki zajemajo 22 vprašanj, ki so vodilo 
za intervju s pacientom, ki ga imamo v obravnavi (Maguans, 1996). Na ta način 
zdravstveno osebje pridobi duhovno zgodovino pacienta. Pomembnost tega orodja je 
število vprašanj, ki se nanašajo na obvladovanje resne bolezni in za razumevanje, kako 
verska prepričanja pacienta lahko vplivajo na določitev poteka zdravljenja pacienta 
(Ambuel, 2005). 
  
Slika 2: SPIRIT orodje za ocenjevanje duhovnih potreb (Ambuel, 2005, str. 11-16.). 
»HOPE« je orodje (Slika 3), ki se uporablja za ugotovitev duhovnih potreb, ki bi lahko 
vplivale na načrte zdravljenja in splošno dobro počutje pacienta. »HOPE« pomaga 
zdravstvenemu osebju, da se bolj zavedajo svoje duhovnosti ter da na ta način lahko 
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ugotovijo želje svojih pacientov, ki vodijo do bolj ustreznega svetovanja in zdravljenja 
(Anandrajah in Hight, 2001). 
 
Slika 3: HOPE orodje za ocenjevanje duhovnih potreb (Anandrajah in Hight, 2001, str. 81-89) 
Ocenjevanje duhovnega stanja in načrt zdravstvene nege oz. njegova izvedba morata 
temeljiti na zaupanju med medicinsko sestro in pacientom. Pomembno je zavedanje 
pacientove kulture, osebnosti, duhovnih in socialnih prednosti ter spoštovanje pacientovih 
verskih prepričanj in praks (Fever, 2004). 
 
1.4 Religiozna duhovna oskrba 
Religiozna oskrba je duhovna oskrba v okviru religije, oziroma t. i. bolniške pastorale, ki jo 
izvaja bolnišnični duhovnik. Vključuje duhovno in versko pomoč. Verska oskrba 
predpostavlja določene prostore znotraj zdravstvenih struktur in neoviran dostop pacientov 
do kapele in pomožnih prostorij, ki to želijo. Bolniška pastorala poteka v obliki 
oznanjevanja, bogoslužja, obhajanje evharistije in drugih zakramentov in služenja 
bolnikom in zdravstvenim delavcem v posebnih trenutkih življenjskih stisk, problemov in 
trpljenja. Duhovnik prinaša v bolnišnico krščanski pogled na bolezen, zdravje, trpljenje in 
smrt. Poseben zakrament, je bolniško maziljenje namenjen bolnikom, ki ga v veri prejme 
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bolnik in ga predvsem notranje ozdravlja in budi v njem upanje in moč za prenašanje 
bolezni (Štupnikar, 2004). 
 
Zakon o verski svobodi RS (2008) navaja, da mora zdravstvena ustanova zagotoviti 
prostorske in tehnične pogoje za versko duhovno oskrbo. Oskrbovanci imajo pravico do 
prostega dostopa do prostorov, namenjenih za versko duhovno oskrbo. Pacientu, ki zaradi 
svojega zdravstvenega stanja ne more samostojno dostopati do sakralnega prostora, se 
zagotovi verska duhovna oskrba v njegovi bolniški sobi. Naloge verske duhovne oskrbe, ki 
se lahko izvajajo v zdravstveni ustanovi, so: 
 organiziranje in omogočanje verskih dejavnosti in obredov, 
 obiskovanje in duhovno spremljanje pacientov, 
 nudenje pogovorov in verske duhovne pomoči oskrbovancem, 
 zagotavljanje obredov ob verskih praznikih, 
 nudenje verskih obredov ob umrlih pacientih, 
 nudenje verske in duhovne oskrbe v nujnih primerih, 
 druge naloge na področju verske duhovne oskrbe. 
 
Kot zahteva celostni pristop k pacientu v zdravstveni negi, bi se vsaka medicinska sestra 
morala seznaniti z bolniškim duhovnikom in poznati njegov pristop k duhovnim potrebam 
pacienta. Oba morata vedeti, kaj lahko pričakujeta drug od drugega. Strinjati se morata 
glede oblik pomoči, ki jih pri zadovoljevanju duhovnih potreb dajeta pacientu (Bryant, 
2004).  
 
1.5 Vloga in odnos medicinske sestre pri zagotavljanju duhovnih potreb 
Vloga medicinske sestre pri zadovoljevanju pacientovih duhovnih potreb ni jasno zapisana 
(Narayanasamy, 2004). Nekateri avtorji navajajo, da morajo medicinske sestre pacienta 
podpirati ter mu pomagati izboljšati lastno počutje in upoštevati njegove duhovne potrebe, 
vključno s fizičnimi, psihološkimi, socialnimi, čustvenimi in razvojnimi potrebami. (NMC, 
2007). Rushton (2014) pravi, da morajo medicinske sestre paciente poslušati in se odzivati 
na njihove individualne preference in skrbi, kar vključuje tudi zagotavljanje duhovne 
oskrbe. 
 
Slovenski Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014) navaja, da so izvajalci 
zdravstvene nege svoje delo dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, 
sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote 
in prepričanja; dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, 
socialni položaj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo 
kakorkoli vplivati na odnos do pacienta; pacienta je treba obravnavati individualno ter 
celostno. Upoštevati je treba njegove fizične, kot tudi psihične, socialne in duhovne potrebe 
ter spoštovati njegovo kulturo in osebna prepričanja. 
 
Zakon o verski svobodi RS (2008) navaja, da imajo pacienti v bolnišnicah, kjer se v okviru 
mrežne javne zdravstvene službe izvaja stacionarna zdravstvena oskrba in nujna 
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medicinska pomoč, pravico do ustrezne verske duhovne oskrbe. Naloge verske duhovne 
oskrbe na podlagi standarda verske duhovne oskrbe opravlja ena oseba, ki izvaja naloge 
verske duhovne oskrbe posamezne cerkve oziroma druge verske skupnosti. Kadar 
zdravstvena ustanova oskrbuje večje ali manjše število oskrbovancev, se število 
duhovnikov določi sorazmerno. Duhovniku lahko pri opravljanju nalog verske duhovne 
oskrbe v zdravstveni ustanovi pomaga duhovni spremljevalec, ki oskrbovance spremlja in 
jim nudi duhovno podporo in pomoč. 
 
Odnos medicinske sestre in pacienta je razumljen kot večplastni odnos štirih »svetov«. To 
so: notranji in zunanji svet medicinske sestre ali pa notranji in zunanji svet pacienta. 
Pacient se lahko npr. v zunanjem svetu prikazuje kot zadovoljen, resničnem (notranjem 
svetu) pa se ne počuti tako. Enako se lahko dogaja medicinski sestri (Matulić, 2012). Odnos 
medicinska sestra – pacient sestavlja bistvo zdravstvene nege (Halldorsdottir, 2008). Oba 
udeleženca odnosa sta podlaga za kontekst in bistveni element duhovne oskrbe (Biro, 
2012). 
 
Cusveller in van Leeuwen (2004) poudarjata, da se morajo medicinske sestre pri nudenju 
duhovne oskrbe pogovoriti tako s pacientom kot tudi z  negovalnim timom o načrtovanju in 
načinu izvajanja duhovne oskrbe. Medicinska sestra pri tem zbira informacije in prepozna 
duhovne potrebe pacienta, nudi duhovno oskrbo in jo skupaj s pacientom vrednoti. Pri  
zagotavljanju duhovne oskrbe medicinska sestra spoštuje različne vrednote, občutke, 
prepričanja pri pacientih z različnimi veroizpovedmi ter prispeva h kakovostni zagotovitvi 
in izboljšanju duhovne oskrbe v svoji ustanovi. Puchalski in sod. (2006) navajajo šest 
različnih aktivnosti, ki naj bi medicinski sestri lahko pomagale pri zadovoljevanju 
pacientove duhovne oskrbe, in sicer: gradnja zaupnega odnosa, ki izraža spoštovanje in 
dostojanstvo, zagotavljanje mirnega okolja, spremljajoči cilji oskrbe in upanja, aktivno 
sodelovanje, poslušanje in prisotnost, ocena duhovne oskrbe in sodelovanje z 
intradisciplinarnim timom. Medicinske sestre so odgovorne za ustvarjanje najbolj ugodnih 
fizičnih, psiho-socialnih in duhovnih pogojev za okrepitev zdravja pacienta (Turan in 
Yavaz, 2012). Medicinska sestra mora znati prepoznati čustvene in vedenjske znake, ki 
kažejo na duhovno stisko pacienta. To so npr. jok, občutek krivde, obup, motnje spanja, 
jeza, ki je lahko usmerjena proti zdravstvenemu osebju ali družini, Bogu oz. sveti 
nadnaravni sili (Turan in Yavaz 2012). 
 
Za izvajanje celostne zdravstvene nege, ki vključuje tudi skrb za duhovne potrebe pacienta, 
mora medicinska sestra (Cusvellerin, Leeuwen, 2004): 
 sprejemati druge vere in kulture ter običaje povezane z duhovnostjo pacienta; 
 biti sposobna zbirati informacije o pacientovih duhovnih potrebah; 
 znati »obdržati zase« svoje osebne vrednote in verska ter duhovna prepričanja, ki 
naj jih ne bi vsiljevala drugim ali poveličevala kot edini pravi način verovanja; 
 biti sposobna uskladiti želje in realne možnosti pri zadovoljevanju duhovnih potreb 
pacienta z njim samim in ostalimi člani negovalnega tima; 
 biti sposobna oceniti učinkovitost zadovoljevanja duhovnih potreb pacienta. 
Do notranjosti in intime zdravstvene nege lahko pridemo posredno, in sicer z opazovanjem 
dela, ki ga medicinska sestra opravlja vsak dan. Skladno s tem, notranjost in intimnost 
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zdravstvene nege ni nikakršen zunanji dodatek poklicu, vendar mu konstitutivno pripada. 
Zato je smiselno ugotoviti, da poklic zdravstvene nege prinaša ogromno, neizrekljivo 
bogastvo. Če se osredotočimo zgolj na opazovanje zunanjosti, lahko spregledamo tisto, kar 
je notri in intimno, tisto, kar od znotraj motivira, poganja, navdihuje in usmerja medicinsko 
sestro (Matulić, 2012). Odnos medicinska sestra - pacient je resnično odnos takrat, ko je 
dana možnost za odprtost in srečanje s tistim nevidnim, vendar najbolj realističnim svetom 
človekove osebnosti ter pripravljenost spremljanja vsebine, ki jo posamezna oseba nosi v 
lastni notranjosti oz. intimi (Matulić, 2012). 
 
1.6 Hagioterapija 
Beseda hagioterapija izhaja iz grške besede hagios, ki pomeni svet in besede therapeuo, ki 
pomeni zdraviti. Dobesedno pomeni sveto zdravljenje ali ozdravljenje. Vendar ne gre za 
neko sveto terapijo, ampak za temeljno področje, pri katerem je človek vrhunsko bitje; za 
njegovo duhovnost, dušo, ki jo je ustvaril »Ustvarjalec« (Centar za duhovnu pomoć, 2008). 
Hagioterapijo je kot znanstveno metodo razvil in utemeljil hrvaški teolog in teološki filozof 
ter antropolog prof. dr. Tomislav Ivančić (Centar za duhovnu pomoć, 2008). Z nazivom 
hagioterapija je označena metoda na področju duhovne medicine, s katero se pri osebah 
proučuje področje duha; odkriva in prepoznava duhovne rane in bolezni, ter ugotavlja 
terapijo za le te (Ivančić, 1996). 
 
Bistvo hagioterapije je v raziskovanju človeške antropološke dimenzije in njegovega 
zdravja. Ukvarja se z raziskovanjem zakonitosti človeške duhovnosti in ranjenosti ter 
terapijo njene bolečine in trpljenja. Hagioterapevtska pomoč in podpora vodita do 
ozdravitve človeka, njegovega prvotnega življenja, svobodne volje, vesti, uma in razuma. 
Vključujeta področje zavesti, vere in zaupanja, medosebnega vedenja, spolne usmerjenosti, 
religije in ustvarjalnosti. Razkrivata moč duha in brezmejne možnosti za razvoj in utrditev 
antropološkega zdravja človeka, ki živi po naravnih in moralnih zakonih. Namenjena je 
vsem ljudem, pripadnikom vseh veroizpovedi in zornih kotov, tako vernikom in ateistom 
kot tudi agnostikom in vsem drugim. Hagioterapija ni zdravljenje z molitvijo ali religijo 
(Ivančić, 2012). Poteka tako, da se najprej postavi diagnoza, ker pa se duha ne moremo 
dotakniti, se bolezen duha odraža na telo in psiho. Bolezni duha in rane ugotovimo z 
vprašanji in odgovori nanje. Ko se ugotovi bolezen duha, se začne ciljana terapija. Terapijo 
izvaja hagioterapevt; oseba, ki ima končano šolo hagioterapije, je moralno in psihično 
zdrava, ima izkustvo vere, študij teologije, pozna osnovne pojme medicine in psihologije 
ter terminologijo in čuti klic za to delo. Le ta tudi svetuje pacientu s pomočjo Božje besede, 
zagotavlja molitev celjenja in molitev osvoboditev, podpira družino, skupnost in prijatelje 
(Ivančić, 1996). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Duhovnost in duhovna oskrba sta zasnovi, ki sta na področju zdravstvene nege in zdravstva 
nasploh v tujini in tudi pri nas še vedno dokaj slabo raziskani. Po podatkih, ki so nam bili 
dostopni, v Sloveniji nismo zasledili raziskave, ki bi obravnavala percepcijo duhovnosti in 
duhovne oskrbe med študenti zdravstvene nege. 
Cilja diplomske naloge: 
 Na osnovi pregleda literature opredeliti koncepta »duhovnosti« in »duhovne 
oskrbe« iz vidika zdravstvene nege; 
 Ugotoviti odnos, ki ga imajo študenti zdravstvene nege do duhovnosti in duhovne 
oskrbe. 
 
Glede na raziskovalni cilj smo zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kaj za študentom zdravstvene nege pomeni pojem »duhovnost« oz. kako ga 
dojemajo? 
 Kakšno vlogo študenti zdravstvene nege pripisujejo duhovni oskrbi pacientov v 
kliničnem okolju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Raziskava je potekala med rednimi in izrednimi študenti dodiplomskega študija, smer 
zdravstvena nega. V raziskavo so bili vključeni študenti vseh treh letnikov UP Fakultete za 
vede o zdravju v Izoli in Novi Gorici. Od 392 uradno vpisanih študentov v študijskem letu 
2013/14 je v raziskavi sodelovalo 290 (73,98 %) študentov. Med njimi je bilo 228 rednih 
(78,6 %) in 62 izrednih (21,4 %) študentov. Podrobnejša razporeditev vzorca po letnikih je 
v preglednici 1. 
Preglednica 1: Porazdelitev vzorca glede na letnik študija 
 
V raziskavi je sodelovalo 220 oseb ženskega (75,9 %) in 68 (23,4 %) moškega spola; dve 
osebi na to vprašanje nista odgovorili (0,7 %). Povprečna starost študentov je bila 22,4 let; 
najstarejši študent je bil star 48, najmlajši pa 19 let. Največ anketiranih je bilo slovenske 
narodnosti (70,0 %). Podrobnejša porazdelitev vzorca glede narodnosti je v preglednici 2. 
Preglednica 2: Porazdelitev vzorca glede na narodnost 
Narodnost Število (n) Delež (%) 
Slovenska 203 70,0 
Srbska 5 1,7 
Hrvaška 5 1,7 
Italijanska 1 0,3 
Bosanska 1 0,3 
Albanska 2 0,7 
Črnogorska 1 0,3 
Makedonska 1 0,3 
Brez odgovora 71 24,5 
SKUPAJ 290 100,0 
 
Letnik študija Število (n) Delež (%) 
1. letnik 113 39 
2. letnik 90 31 
3. letnik 87 30 
SKUPAJ 290 100 
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3.2 Instrument raziskave 
Za zbiranje podatkov smo uporabili veljaven vprašalnik »Spirituality and Spiritual Care 
Rating Scale« (SSCRS) avtorjev McSherry in sod. (2002). Pred začetkom raziskave smo za 
uporabo omenjenega instrumenta pridobili uradno soglasje vodilnega avtorja (Priloga 1). 
Vprašalnik smo prevedli v slovenski jezik; pri nekaterih vprašanjih smo vprašalnik 
prilagodili ciljni skupini in trenutni politiki zdravstvene nege v Sloveniji (Priloga 2). 
Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov: I.) razumevanje pojmov »duhovnost« in 
»duhovna oskrba«; II.) izkušnje z duhovnostjo v kliničnem okolju; III.) potrebe po uvajanju 
dodatnih ukrepov na področju nudenja duhovne oskrbe pacientov s strani državnih 
organizacij/inštitucij; IV.) demografski podatki (ta sklop vključuje tudi vprašanja glede 
nacionalnosti, veroizpovedi in odnosa posameznika do vere). Prvi in tretji sklop vprašalnika 
vsebujeta trditve, na katere so anketiranci odgovarjali (izražali stopnjo strinjanja) s 5-
stopenjsko Likertovo lestvico (1 sploh se ne strinjam, 5 se popolnoma strinjam). Drugi 
sklop vprašalnika vsebuje vprašanja s ponujenimi odgovori. V njem so anketiranci lahko 
izbrali več odgovorov. V končnem delu vprašalnika so anketiranci lahko izrazili dodatna 
lastna stališča ali mnenja glede duhovnosti in duhovne oskrbe. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od sredine marca do konca junija meseca 2014 istočasno v obeh 
enotah UP Fakultete za vede o zdravju (Izola in Nova Gorica). Pred začetkom anketiranja 
smo s strani dekanje UP Fakultete za vede o zdravju pridobili pisno soglasje za izvedbo 
raziskave (Priloga 3). Anketiranje je bilo anonimno in prostovoljno. Za pomoč pri 
razdeljevanju anketnih vprašalnikov smo prosili tudi predstavnike posameznih letnikov. 
Vsem študentom smo pred začetkom izpolnjevanja vprašalnika razložili namen raziskave, 
in povedali, da bomo podatke uporabili za izdelavo diplomske naloge in morebitno poročilo 
o rezultatih raziskave. Pridobljene podatke smo obdelali z računalniškim programom IBM 
SPSS Statistic 22 za Windows. Izvedli smo osnovno deskriptivno statistiko; rezultati so 
prikazani v obliki frekvenc, deležev, minimalnih, maksimalnih in povprečnih vrednosti. 
Preglednice in grafe smo izoblikovali z računalniškima programoma MS Office Excel 2007 
in MS Office Word 2007. 
 
 
 
 
 
  
Bašić J. Percepcija duhovnosti in duhovne oskrbe 
Diplomska naloga. UP Fakulteta za vede o zdravju,2015 
  15 
4 REZULTATI 
V nadaljevanju sledijo rezultati po posameznih sklopih anketnega vprašalnika za celoten 
vzorec (n=290). Zaradi lažjega razumevanja vsebine bodo v nadaljevanju najprej prikazani 
rezultati četrtega sklopa vprašanj, ki niso vključeni v opis vzorca in se nanašajo na 
opravljena področja kliničnega usposabljanja, veroizpoved anketirancev in njihov odnos do 
vere. 
4.1 Veroizpoved, odnos do vere in dosedanje izkušnje s kliničnimi okolji 
Večina anketirancev, ki smo jih zajeli v raziskavi, je krščanske veroizpovedi; sledita ji 
muslimanska in pravoslavna veroizpoved (Preglednica 3). Dva anketiranca na to vprašanje 
nista odgovorila. 
Preglednica 3: Porazdelitev anketirancev glede na njihovo veroizpoved 
Možni odgovori Število (n) Delež (%) 
Krščanska 194 66,9 
Muslimanska 15 5,2 
Pravoslavna 15 5,2 
Judovska 1 0,3 
Budistična 1 0,3 
Nisem pripadnik nobene veroizpovedi 62 21,4 
Brez odgovora 2 0,7 
SKUPAJ 290 100,0 
 
Nekaj več kot polovica anketirancev (52,8 %) prakticira svojo veroizpoved;  
18 anketirancev (6,2 %) pa na to vprašanje ni odgovorilo (Slika 4). 
 
Slika 4: Prakticiranje verskih obredov 
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Prav tako nas je zanimalo, s katerimi kliničnimi okolji so se anketiranci že srečali. S tem 
smo želeli pridobiti vpogled v njihove dosedanje izkušnje s posameznimi področji 
zdravstvene nege. Pri tem vprašanju so anketiranci lahko izbrali več ponujenih odgovorov 
(več kliničnih okolji), zato v preglednici 4 izpostavljamo le število izbranih odgovorov za 
posamezno klinično okolje. 
 
Preglednica 4: Klinična okolja, s katerimi so se anketiranci že srečali 
Katera področja KU ste do sedaj opravili? Število odgovorov (n) 
ZN starostnika 275 
Promocija zdravja 261 
ZN internističnega pacienta 149 
ZN kirurškega pacienta 168 
Mentalno zdravje 65 
Patronaža in dispanzersko varstvo 75 
ZN otroka in mladostnika 76 
ZN žene 64 
NMP 85 
Drugo (rehabilitacija) 32 
Brez odgovora 3 
 
4.2 Razumevanje pojmov »duhovnost« in »duhovna oskrba« 
V prvem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti razumevanje in stališče anketirancev do 
pojmov “duhovnost” in “duhovna oskrba”. Anketiranci so s 5-stopenjsko lestvico izražali 
stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo (1 - se nikakor ne strinjam, 5 - se popolnoma 
strinjam). Pridobljeni rezultati so prikazani v preglednici 5 v obliki minimalnih in 
maksimalnih stopenj za posamezno trditev, povprečnih vrednosti in modusa. Povprečne 
ocene nekaterih trditev kažejo, da študenti zdravstvene nege duhovnosti ne povezujejo 
samo z verskimi obredi oz. vero (trditev št. 4, 5, 13, 16). Pri zagotavljanju duhovne oskrbe 
pa so poleg zagotavljanja obiska duhovnika (trditev št. 1) anketiranci pripisali visok pomen 
izkazovanju prijaznosti, skrbi in vedrine (trditev št. 2) in spoštovanju pacientove pravice do 
zasebnosti, dostojanstva ter kulturnih in verskih prepričanj (trditev št. 14). Rezultati 
posameznih trditev tega dela vprašalnika so podrobneje prikazani v preglednici 5. 
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Preglednica 5: Razumevanje pojmov »duhovnost« in »duhovna oskrba« 
Št. Trditev 
 
n min max    SD M 
1. MS lahko zagotavlja duhovno oskrbo pacientu 
tako, da organizira obisk duhovnika, če pacient 
to zaprosi 
290 1 5 4,13 0,73 4 
2. MS med obravnavo duhovno oskrbo pacientu 
lahko zagotavlja z izkazovanjem prijaznosti, 
skrbi in vedrine 
290 1 5 4,17 0,76 4 
3. Duhovnost vključuje potrebo, da ti je 
odpuščeno in da odpuščaš 
290 1 5 3,77 0,86 4 
4. Duhovnost vključuje le obiskovanje cerkva 290 1 5 1,84 0,82 2 
5. Duhovnost je omejena le na vero v Boga 290 1 5 2,21 1,05 2 
6. Duhovnost je iskanje smisla v vsem, kar nam 
prinaša življenje 
290 1 5 3,74 0,92 4 
7. MS lahko zagotavlja duhovnost tako, da 
pacientu posvetijo čas in mu nudijo podporo, 
ko jo ta potrebuje 
290 1 5 3,95 0,80 4 
8. MS lahko zagotavlja duhovno oskrbo tako, da 
pacientu pomagajo najti smisel njegove bolezni 
290 1 5 3,36 0,96 4 
9. Duhovnost je imeti občutek upanja v življenju 289 1 5 3,82 0,87 4 
10. Duhovnost je povezana s sposobnostjo živeti v 
sedanjosti 
289 1 5 3,47 0,96 4 
11. MS lahko zagotavlja duhovno oskrbo s 
poslušanjem pacienta in z omogočanjem, da 
razpravlja in raziskuje svoje strahove, bojazni 
in težave 
287 1 5 3,96 0,76 4 
12. Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča 
posamezniku iskanje miru 
287 1 5 3,91 0,82 4 
13. Umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje niso 
del duhovnosti 
289 1 5 2,52 1,01 2 
14. MS lahko zagotavlja duhovno oskrbo tako, da 
spoštujejo pravico do zasebnosti, dostojanstva 
in da spoštujejo kulturna in verska prepričanja 
pacienta 
289 1 5 4,17 0,79 4 
15. Duhovnost vključuje osebna prijateljstva in 
ljubezenska razmerja 
286 1 5 3,51 0,92 4 
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Št. Trditev 
 
n min max    SD M 
16. Ateisti in agnostiki se ne srečujejo z 
duhovnostjo 
286 1 5 2,43 1,02 2 
17. Duhovnost vključuje človeško moralo 285 1 5 3,84 0,76 4 
Opomba: MS – medicinska sestra; n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni 
odklon; M – modus 
 
4.3 Izkušnje anketirancev z duhovno oskrbo v kliničnem okolju 
Z vprašanji drugega dela vprašalnika smo želeliugotoviti izkušnje anketirancev z duhovno 
oskrbo v kliničnih okoljih. V tem sklopu vprašanj so anketiranci imeli na razpolago 
ponujene odgovore. Pri nekaterih vprašanjih so anketiranci lahko izbrali več odgovorov. 
Približno polovica anketirancev (50,3 %) navaja, da se je v kliničnem okolju že srečala z 
duhovnimi potrebami pacientov (Slika 5). Šest anketirancev na to vprašanje ni odgovorilo. 
(2,1 %). 
 
Slika 5: Izkušnje z duhovnimi potrebami v kliničnem okolju 
Prav tako nas je zanimalo, kako anketiranci zaznavajo duhovne potrebe pri pacientih. Na to 
vprašanje so odgovarjali le anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju odgovorili pritrdilno, 
torej 146. Anketiranci so pri tem vprašanju lahko obkrožili več odgovorov, zato v 
preglednici rezultate navajamo v obliki frekvenc (pogostnost izbora ponujenega odgovora). 
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Anketiranci so poudarili, da duhovne potrebe pri pacientih v kliničnem okolju najpogosteje 
prepoznajo tako, da jim pacient sam pove ter s poslušanjem in opazovanjem. Odgovor, da 
ugotavljanje duhovnih potreb pacienta ne sodi med naloge medicinske sestre so anketiranci 
obkrožili 6-krat. Ostali odgovori so podrobneje predstavljeni v preglednici 6. 
Preglednica 6: Prepoznavanje duhovnih potreb pri pacientu v kliničnem okolju 
Možni načini prepoznavanja duhovnih potreb Število odgovorov (n) 
Pacient sam 130 
Sorodniki/prijatelji 77 
Negovalna dokumentacija 36 
Orodje za ocenjevanje duhovnosti pacienta 7 
Sodelavci 45 
Duhovnik 40 
Poslušanje in opazovanje 103 
Zaznavanje/domneva 63 
Ugotavljanje duhovnih potreb pacienta ne sodi med naloge 
medicinske sestre 6 
 
Isti anketiranci (n=146) so odgovarjali še na vprašanje o tem, koliko pogosto se v kliničnem 
okolju srečujejo z duhovnimi potrebami pacienta (Slika 6). Večina anketirancev navaja, da 
se v kliničnem okolju z duhovnimi potrebami pacienta srečujejo mesečno (25,7 %) oz. 
letno (27,1 %). 
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Slika 6: Pogostnost srečevanja z duhovnimi potrebami pacienta med kliničnim usposabljanjem 
V nadaljevanju so anketiranci morali označiti, katere potrebe med navedenimi (Preglednica 
7) po njihovem mnenju sodijo med duhovne potrebe. Na naslednja vprašanja so odgovorili 
vsi anketiranci (n=290), ki so bili vključeni v raziskavo. Tudi pri tem vprašanju so 
anketiranci imeli možnost izbrati več odgovorov, zato v preglednici rezultate predstavljam 
v obliki frekvenc (pogostnost izbora ponujenega odgovora). Velika večina anketirancev je 
mnenja, da potreba po odpuščanju sodi med najpomembnejše duhovne potrebe, tej potem 
sledi še potreba po viru upanja in moči (Preglednica 7). 
 
Preglednica7: Najpomembnejše duhovne potrebe po mnenju anketirancev 
Duhovne potrebe Število odgovorov (n) 
Potreba po smislu in namenu 141 
Potreba po ljubezni in skladni zvezi 146 
Potreba po odpuščanju 220 
Potreba po viru upanja in moči 215 
Potreba po zaupanju 161 
Potreba po izražanju osebnih 
prepričanj/vrednot 
177 
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Duhovne potrebe Število odgovorov (n) 
Potreba po izvajanju duhovnih vaj, izražanju 
pojma Boga ali božanstva 
199 
Potreba po ustvarjalnosti 62 
Drugo 1 
 
Anketirance smo še vprašali, kdo je po njihovem mnenju odgovoren za zagotavljanje 
duhovne oskrbe v kliničnem okolju. Tudi pri tem vprašanju so anketiranci lahko obkrožili 
več ponujenih odgovorov. Anketiranci so največkrat obkrožili, da je zagotavljanje duhovne 
oskrbe v kliničnem okolju odgovornost vseh zdravstvenih profilov, ki so vključeni v oskrbo 
pacienta, pa tudi duhovnika, družine in prijateljev in pacienta samega (127 izborov). V 
preglednici 8 so podrobneje prikazani rezultati glede na pogostost izbora ponujenega 
odgovora.  
Preglednica 8: Osebe, ki bi po mnenju anketirancev morale sodelovati pri zagotavljanju duhovne 
oskrbe pacientov v kliničnem okolju 
Osebe, ki sodelujejo pri zagotavljanju duhovnih 
potreb pacienta 
Število odgovorov (n) 
Medicinske sestre 69 
Duhovniki 106 
Pacient sam 106 
Družina in prijatelji 90 
Vsi zdravstveni delavci 51 
Kombinacija vseh zgoraj navedenih 127 
 
Na koncu drugega sklopa smo anketirance vprašali, ali menijo, da v kliničnem okolju lahko 
pomagajo pacientom pri zadovoljevanju duhovnih potreb. Velika večina anketirancev (84,5 
%) navaja, da pri zadovoljevanju duhovnih potreb lahko pomaga pacientom le »včasih« 
(Slika 7). 
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Slika 7: Mnenje anketirancev glede možnosti nudenja pomoči pacientom pri zadovoljevanju duhovnih 
potreb 
 
4.4 Potrebe po uvajanju dodatnih ukrepov s strani državnih 
organizacij/inštitucij na področju nudenja duhovne oskrbe pacientov 
V tretjem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti, katere ukrepe bi po mnenju anketirancev 
bilo potrebno uvesti na področju nudenja duhovne oskrbe pacientov s strani državnih 
organizacij/inštitucij. Tudi v tem delu vprašalnika so anketiranci s 5-stopenjsko lestvico 
ocenjevali stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo (1 - se nikakor ne strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam). Pridobljeni rezultati so v preglednici 9 v obliki minimalnih in 
maksimalnih stopenj za posamezno trditev, povprečnih vrednosti in modusa. Trditev št. 6, 
da bi izobraževanje s področja duhovne oskrbe pacientov moralo biti sestavni del 
izobraževanj za podelitev licenčnih točk za medicinske sestre, so anketiranci ocenili dokaj 
slabo (  =2,81). Povprečni oceni trditev št. 4 in 5 pa kažejo, da je večina anketirancev 
mnenja, da bi Ministrstvo za zdravje RS in Zbornica zdravstvene in babiške nege morala 
zagotoviti jasne smernice in nuditi podporo medicinskim sestram glede zagotavljanja 
duhovne oskrbe pacientov v kliničnem okolju. Rezultati posameznih trditev tega dela 
vprašalnika so podrobneje prikazani v preglednici 9. 
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Preglednica 9: Možnosti uvajanja ukrepov na področju nudenja duhovne oskrbe 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. Duhovnost in duhovna oskrba sta temeljna vidika ZN 288 1 5 2,94 0,92 3 
2. MS med študijem ne dobi dovolj znanja in ni dovolj 
usposobljena, da bi lahko nudila kakovostno duhovno 
oskrbo pacientu 
288 1 5 3,32 1,03 4 
3. Duhovnost in duhovno oskrbo pacienta ni potrebno 
obravnavati v okviru programa izobraževanja MS  
288 1 5 2,62 0,99 2 
4. Ministrstvo za zdravje RS bi moralo zagotoviti jasne 
smernice glede nudenja duhovne oskrbe pacientov, ki 
bi bile v pomoč medicinskim sestram pri obravnavi 
duhovnih in verskih vprašanj 
287 1 5 3,43 0,91 4 
5. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije bi 
morala postaviti jasne smernice in zagotoviti ustrezno 
podporo MS pri obravnavi duhovnih in verskih 
vprašanj pacientov 
288 1 5 3,51 0,87 4 
6. Izobraževanje s področja duhovne oskrbe pacientov 
bi morala biti nujen sestavni del izobraževanj za 
podelitev licenčnih točk 
290 1 5 2,81 1,01 3 
1 Opomba: ZN – zdravstvena nega; MS – medicinska sestra; n – število odgovorov;    – povprečna 
vrednost; SD – standardni odklon; M – modus 
 
 
4.5 Stališča in mnenja anketirancev glede duhovnosti in duhovne oskrbe 
 
V zadnjem delu vprašalnika so anketiranci lahko dodali svoja mnenja in stališča do 
duhovnosti in duhovne oskrbe oz. opombe in predloge na to temo. Od 290 anketiranih 
študentov jih je 110 dopisalo svoje mnenje ali pripombe. Dodatna analiza je pokazala, da je 
od 110 anketirancev 71 anketirancev bilo krščanske veroizpovedi, 29 takih, ki se niso 
opredelili za nobeno od veroizpovedi, 10 pa je bilo pravoslavne, judovske ali budistične 
veroizpovedi. Med opombami anketirancev, ki so se opredelili za verne (n=81), so bile 
naslednje: »duhovna oskrba je pomembna«, »duhovnost je odvisna od posameznika«, 
»duhovnost je življenje«, »duhovnost je vse, kar izpolnjuje posameznika«, »duhovna oskrba 
mora biti nudena enako kot zdravje, če je človek nezadovoljen z duhom, je tudi fizično 
bolan«, »duhovnost pomaga najti smisel, vero, upanje, ljubezen, smisel življenja, notranji 
mir«, »duhovnost bi morala biti sestavni del izobraževanja na področju zdravstvene nege«, 
»medicinska sestra je dolžna imeti znanje s tega področja«, » imamo premalo znanja o 
tem«. 
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29 anketirancev, ki so obkrožili, da ne pripadajo nobeni veroizpovedi, so bile najpogostejše 
pripombe naslednje: »duhovnost ni povezana z vero«, »duhovnost je odkrivanje samega 
sebe«, »duhovnost je zelo širok pojem«, »duhovnost je zadeva posameznika«, »duhovnost je 
notranji jaz«, »duhovnost je dojemanje samega sebe«. Posamezni anketiranci iz te skupine 
pa so dodali še: »ne razmišljam preveč o tem«, »ta tematika me ne zanima«, »ne zdi se mi 
prav, da se medicinske sestre izobražujejo na tem področju«. 
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5 RAZPRAVA 
Cilj raziskave je bil ugotoviti odnos, ki ga imajo študenti UP Fakultete za vede od zdravju, 
smeri zdravstvena nega do duhovnosti in duhovne oskrbe pacientov v kliničnem okolju. V 
raziskavi je sodelovalo 290 študentov iz Izole in Nove Gorice. V raziskavo so bili vključeni 
tako redni kot izredni študenti. Rezultati so pokazali, da imajo študenti zdravstvene nege 
dokaj širok pogled do duhovnosti in je ne omejujejo le na vero oz. veroizpoved. Študenti 
UP Fakultete za vede o zdravju prav tako menijo, da imajo medicinske sestre pomembno 
vlogo pri zagotavljanju duhovnih potreb pacienta, vendar je pri nudenju duhovne oskrbe v 
kliničnem okolju potrebno vključevanje vseh zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri 
zdravljenju pacienta. Isto menijo tudi o vključevanju duhovnika, družine in prijateljev. 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti razumevanje in stališča anketirancev do pojmov 
duhovnosti in duhovne oskrbe. Rezultati naše raziskave kažejo, da študenti zdravstvene 
nege razumejo pojem duhovnost in ga povezujejo z različnimi vidiki življenja, kot so: 
iskanje smisla v vsem, kar prinaša življenje, občutek upanja v življenju, iskanje miru, 
umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje in menijo, da se tudi osebe, kot so ateisti in 
agnostiki lahko srečujejo z duhovnostjo. Te ugotovitve nam povedo, da imajo študenti 
horizontalen vidik duhovnosti, ki ni povezan samo z religijo, ampak je univerzalen, 
edinstven koncept za vse ljudi. Univerzalna narava duhovnosti vključuje področja, kot so: 
ustvarjalnost, umetnost, terapevtski dotik, meditacija in samoizražanje (Wong in sod., 
2008). Različne raziskave so ugotovile, da se študentje zdravstvene nege močneje zanašajo 
na lastno izkustveno razumevanje in intuicijo o duhovnosti in jo kot tako tudi uporabljajo v 
praksi (Pesut, 2002; Hoffert in sod., 2007). Ozbarsaran in sod. (2011) so v raziskavi med 
medicinskimi sestrami v Turčiji ugotovili, da te duhovnost razumejo le kot izvajanje 
verskih obedov (npr. redno obiskovanje cerkve) oz. so duhovnost identificirale z vero. V 
isti raziskavi so medicinske sestre bile mnenja, da se ateisti in agnostiki ne srečujejo z 
duhovnostjo. Sicer pa Tiew in sod. (2013) navajajo, da se prepričanja in stališča do 
duhovnosti pri mlajših generacijah spreminjajo, in da se pogledi na svet, kulturna 
prepričanja in vrednote o duhovnosti in duhovni oskrbi nove generacije študentov 
razlikujejo od pogledov starejših generacij medicinskih sester. 
 
Študenti zdravstvene nege FVZ menijo, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri 
duhovni oskrbi. Rezultati raziskave kažejo, da se študenti zavedajo pomembnosti duhovne 
oskrbe in da medicinske sestre duhovno oskrbo pacientu lahko zagotovijo s poslušanjem 
pacienta, zagotavljanjem obiska duhovnika, izkazovanjem prijaznosti, nudenjem podpore 
pacientu, upoštevanjem njegovih verskih in kulturnih prepričanj. Medicinske sestre 
uporabljajo različne pristope in spretnosti za prepoznavanje duhovnih potreb, kot so: 
poslušanje in opazovanje, pogovor s pacientom, sorodniki in prijatelji (McSherry in 
Jamieson, 2011). Babnik in Karnjuš (2014) ugotavljata, da medicinske sestre kot elemente 
dobre duhovne oskrbe prepoznavajo: zagotavljanje zasebnosti, komunikacijo, ki omogoča 
pacientom prostor za izražanje duhovnosti, strpnost in spoštovanje raznolikosti. Tudi druge 
raziskave navajajo, da medicinske sestre pri izvajanju duhovne oskrbe pacientov v kliničnih 
okoljih uporabljajo metodo aktivnega poslušanja s spoštovanjem zasebnosti in dostojanstva 
pacienta in ohranjanja njihovih verskih navad (Narayanasmy, 1993; McSherry, 2000). 
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Wong in sod. (2008) ugotavljajo, da študenti zdravstvene nege duhovno oskrbo dojemajo 
kot bistveno razsežnost celostne oskrbe zdravstvene nege. Tudi študenti v naši raziskavi 
menijo, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri zagotavljanju duhovnih potreb 
pacienta, vendar poudarjajo, da se morajo pri nudenju duhovne oskrbe v kliničnem okolju 
vanjo vključevati vsi, ki sodelujejo pri obravnavi pacienta, tako zdravstveni delavci kot tudi 
svojci in prijatelji. Dokaj velik delež študentov pa še vedno meni, da je duhovna oskrba 
pacienta stvar duhovnika in pacienta samega. To pomeni, da jo, ko govorimo o duhovnosti, 
še vedno pretežno povezujemo z vero. Čeprav Jerkič (2013) ugotavlja, da se duhovnik pri 
svojih obiskih v kliničnih okoljih ne posveča samo zadovoljevanju verskih potreb 
pacientov, ampak tudi zadovoljevanju psihosocialnih duhovnih potreb kot so: poslušanje, 
dajanje občutka sprejetosti, varnosti in naklonjenosti. 
 
V kliničnem okolju študenti zdravstvene nege duhovne potrebe največkrat prepoznajo tako, 
da o njih spregovori pacient sam oz. s poslušanjem in opazovanjem. Babnik in Karnjuš 
(2014) ugotavljata, da medicinske sestre duhovne potrebe najpogosteje prepoznajo 
neposredno od pacientov s poslušanjem in opazovanjem, redkeje pa prepoznavajo duhovne 
potrebe pacientov iz virov, kot so: sodelavci, duhovniki oziroma duhovni voditelji ali 
neposredno iz individualnega negovalnega načrta pacienta. 
 
V raziskavi McSherry in Jamieson (2011) navajata, da medicinske sestre med duhovnimi 
potrebami najpogosteje naštevajo: potrebo po viru upanja, moči in izražanju osebnih 
prepričanj / vrednot, kar nam govori o širšem razumevanju duhovnosti, ki se osredotoča 
bolj na srečanje in podporo posameznika. Raziskava Babnik in Karnjuš (2014) kaže, da je 
med medicinskimi sestrami najbolj prepoznavna duhovna potreba pacientov potreba po 
viru upanja in moči, sledita jipotreba po duhovnih vajah, izpovedovanju vere v Boga ali 
izbranega božanstva. V naši raziskavi so študenti zdravstvene nege bolj poudarili 
eksistencialni vidik oskrbe, in sicer potrebo po odpuščanju kot najbolj pomembno med 
duhovnimi potrebami. A Šolar in Mihelič Zajec (2007) ugotavljata, da se duhovna oskrba v 
kliničnih okoljih izvaja le redko. V svoji raziskavi sta prav tako ugotovila, da so zaposleni v 
zdravstveni negi še vedno precej deljenega mnenja o tem, ali je zadovoljevanje duhovnih 
potreb pacienta prioritetnega značaja. Čeprav je duhovna oskrba v Republiki Sloveniji 
zakonsko urejena in omogoča zadovoljevanje številnih duhovnih potreb, ostaja dejstvo, da 
je ta v kliničnih okoljih nekoliko preozko, predvsem religijsko zastavljena in ne nagovarja 
eksistencialnih potreb (Gedrih in Pahor, 2009). 
 
Velika večina študentov zdravstvene nege (84,5 %), ki smo jih zajeli v naši raziskavi, meni, 
da pacientu pri zagotavljanju njegovih duhovnih potreb lahko nudi pomoč le občasno. 
Podobne rezultate je možno zaslediti tudi v raziskavi Jerkič (2013) med medicinskimi 
sestrami, zaposlenimi v socialno varstvenih zavodih. Omenjena raziskava je pokazala, da so 
medicinske sestre, ki so zaposlene v socialno varstvenih zavodih, pri svojem delu časovno 
zelo omejene in časa za pogovor s pacienti velikokrat nimajo. Tudi raziskava Gedrih in 
Pahor (2009) potrjuje, da so zaposleni v zdravstveni negi, zaradi pomanjkanja časa, pri 
svojem delu velikokrat razpeti med formalnimi normativi, ki jih zahteva ustanova 
(storilnostna naravnanost) in človeškim stikom (neposrednimi človeškimi potrebami), kar 
bi lahko delno upravičilo rezultate naše raziskave. Ta odgovor bi lahko povezali tudi s 
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pomanjkanjem znanja s področja duhovne oskrbe med študenti zdravstvene nege, saj so pri 
trditvi, da »medicinske sestre med študijem ne dobe dovolj znanja in niso dovolj 
usposobljene za nudenje kakovostne duhovne oskrbe«, anketiranci največkrat obkrožili 
odgovor »se strinjam«. 
 
Zmeda in strah se v vlogi medicinske sestre pri zagotavljanju duhovne oskrbe kaže kot 
pomanjkanje pozornosti, časa, pomanjkanje znanja in zapostavljanju lastne duhovnosti 
(Hubbell, 2006; Milligam, 2004). Čeprav se veliko medicinskih sester počuti samozavestno 
pri zadovoljevanju fizičnih potreb pacienta, nekatere medicinske sestre še vedno nimajo 
dovolj samozavesti in se ne čutijo usposobljene za zagotavljanje bolj abstraktnih 
razsežnosti človekovega bivanja in duhovnost z duhovno oskrbo vsekakor sodi v zelo 
subjektivno in kompleksno področje zdravstvene nege (McSherry in Jamieson, 2011). 
 
Številne raziskave kažejo, da študenti zdravstvene nege vidijo potrebo po izobraževanju s 
področja duhovnosti in duhovne oskrbe, prav tako menijo, da bi se ta tematika morala 
obravnavati v sklopu programa študija za zdravstveno nego (Tiew in sod., 2013). V naši  
raziskavi je večina študentov zdravstvene nege menila, da bi duhovnost in duhovna oskrba 
morala biti sestavni del izobraževanja medicinskih sester. Menijo tudi, da bi tako Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije kot tudi Ministrstvo za zdravje RS morala zagotoviti 
in postaviti jasne smernice glede nudenja duhovne oskrbe pacientov v kliničnih okoljih in 
nuditi ustrezno podporo medicinskim sestram pri obravnavi duhovnih in verskih vprašanj 
pacientov. Razvoj znanja in sposobnosti za delo z duhovnimi in verskimi vprašanji, ki se 
pojavljajo pri delu s pacientom in njegovimi svojci, bi morali biti sestavni del 
izobraževalnega programa zdravstvene nege (Wallace in sod, 2008). Burkhart in sod. 
(2011) izpostavljajo, da bi boljše osveščanje zdravstvenih delavcev in postavljanje dodatnih 
programov izobraževanja duhovni vidik obravnave pacienta lahko postavilo nekoliko bolj v 
ospredje, saj je znano, da zagotavljanje duhovnih potreb pomembno vpliva na zdravje in 
dobro počutje pacienta. 
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6 ZAKLJUČEK 
Veliko današnjih raziskav potrjuje, da ustrezna duhovna oskrba pripomore k hitrejši 
ozdravitvi pacienta, ne glede na njegovo veroizpoved. Duhovnost je v sodobnih časih 
postala tabu tema v medicini in zdravstveni negi. Medicinske sestre so že od nekdaj 
vpletale duhovne elemente v proces zdravstvene nege. Sčasoma se je spremenilo 
prepričanje in ljudje so bili mnenja, da duhovnost škoduje samemu poklicu zdravstvene 
nege in da subjektivno vpliva na kritičnost medicinskih sester. Vendar se v zadnjem 
desetletju ta miselnost spreminja, o duhovnosti in duhovni oskrbi se namreč vedno več 
govori in raziskuje. 
Zdravstveni delavci bi morali poznati vsaj osnovne duhovne potrebe pacienta in na ta način 
lahko nuditi osnovno duhovno pomoč, saj je naša raziskava pokazala, da se 
bodočizdravstveni delavci oz. študenti zdravstvene nege zavedajo pomembnosti tega 
aspekta obravnave pacientov v kliničnem okolju. Prav tako študenti zdravstvene nege FVZ 
menijo, da bi duhovnost in duhovna oskrba morala biti sestavni del izobraževalnega 
programa medicinskih sester. Dodatno izobraževanje zdravstvenega osebja o duhovnosti, 
duhovni oskrbi, religijah in veroizpovedih bi pripomoglo k večjemu prepoznavanju 
duhovnih potreb in njihovemu uveljavljanju v kliničnih okoljih. Sodobna zdravstvena 
oskrba mora upoštevati vse plasti zadovoljevanja pacientovih potreb, tako telesnih kot 
duhovnih. Številni raziskovalci poudarjajo, da k hitri in uspešni ozdravitvi pripomore tudi 
ustrezno vodena duhovna oskrba. 
Poklic medicinske sestre ni samo delo, je življenjski poziv za pomoč vsem ljudem ne glede 
na raso, vero, spol ali starost. Poklic, ki ne obsoja in ne primerja. Poklic, zvrhan empatije, 
dostojanstven in poln spoštovanja. Vse medicinske sestre bi morale znati poskrbeti za 
pacientove duhovne in verske potrebe, da pa bi to lažje dosegle, je pomembno tudi, da se 
zavedajo lastnih duhovnih potreb. 
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POVZETEK 
Duhovnost v zdravstvu v zadnjem desetletju dobiva vedno večji pomen, saj se zaposleni v 
zdravstveni negi vedno bolj zavedajo njenega vpliva na zdravje in počutje posameznika. 
Zaradi potreb po vpeljevanju duhovne dimenzije oskrbe pacienta smo se odločili to 
področje podrobneje raziskati med študenti dodiplomskega študija zdravstvene nege. V 
raziskavo so bili vključeni redni in izredni študenti vseh treh letnikov UP Fakultete za vede 
o zdravju v Izoli in Novi Gorici. Od 392 uradno vpisanih študentov v študijskem letu 
2013/14 je v raziskavi sodelovalo njih 290. Za zbiranje podatkov smo uporabili veljavni 
vprašalnik »Spirituality and Spiritual Care Rating Scale«. Osrednji del vprašalnika je 
sestavljen iz trditev, na katere so anketiranci odgovarjali s 5-stopenjsko Likertovo lestvico. 
Študenti zdravstvene nege povezujejo pojem duhovnost z različnimi vidiki življenja, kot so 
iskanje smisla v vsem, kar prinaša življenje, občutek upanja v življenju, iskanjem 
notranjega miru idr., in ne le kot razsežnost, s katero zadovoljujemo verske potrebe. Prav 
tako se študenti zdravstvene nege zavedajo pomembnosti duhovne oskrbe pacientov v 
kliničnih okoljih. Večina študentov v naši raziskavi meni, da bi duhovnost in duhovna 
oskrba morala biti sestavni del izobraževanja medicinskih sester. Menijo tudi, da bi tako 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije kot tudi Ministrstvo za zdravje RS morala 
postaviti jasne smernice/protokole, ki bi bili v pomoč medicinski sestri pri zagotavljanju 
duhovne oskrbe pacienta v kliničnem okolju. 
Uvajanje dodatnih izobraževanj tako za študente zdravstvene nege kot za zdravstveno 
osebje s področja duhovnosti, duhovne oskrbe, vere in veroizpovedi bi pripomoglo k boljši 
obravnavi duhovnega vidika pacientov v kliničnih okoljih. 
Ključne besede: duhovnost, duhovna oskrba, zdravstvena nega, pacient 
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SUMMARY 
Over the past decade spirituality in health care has gained importance, since heathcare 
professionals are increasingly aware of its impact on health and well-being of an individual. 
Since there is a need for introducing the spiritual dimension in a patient's care, we have 
decided to explore this area among nursing students. The study included full time and part 
time students of all three years UP Faculty of Health Sciences in Izola and Nova Gorica. 
Out of three hundred and ninenty-two of the officially enrolled students in the academic 
year 2013/14, two hundred nad ninety participated in the survey. For data collection, we 
used a validated questionnaire "Spirituality and Spiritual Care Rating Scale." The central 
part of the questionnaire consists of a claim to which the participant  answered using 5-
point Likert scale. Nursing students associate the concept of spirituality with various 
aspects of life, such as the search for meaning in everything life brings, a sense of hope in 
life, finding inner peace, etc., and not only as a dimension which satisfies religious needs. 
Also, nursing students are aware of the importance of the implementation of spiritual care 
among patients in clinical settings. Most of the students in our study believe that spirituality 
and spiritual care should be an integral part of the education of nurses, otherwise. They are 
aslo of the opinion that, both Nurses and Midwives Association of Slovenia as well as the 
Ministry of Health, should set clear guidelines / protocols that would help nurses in 
providing spiritual care for patients in clinical settings. 
The introduction of additional training for nursing students and medical staff in the field of 
spirituality, spiritual care and religion would help address spiritual aspects of patients in 
clinical settings better. 
 
Keywords: spirituality, spiritual care, health care, patient 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
Sem Jelena Bašić, študentka 3. letnika Fakultete za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem, smer zdravstvena nega. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Percepcija duhovnosti in duhovne oskrbe 
med študenti zdravstvene nege«. Z raziskavo bi želela ugotoviti, kaj za študente 
zdravstvene nege predstavlja pojem »duhovnost« oz. kako ga dojemajo, in kakšen pomen 
pripisujejo duhovni oskrbi pacientov v kliničnem okolju. 
Vljudno Vas prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Podatki bodo uporabljeni za potrebe izdelave diplomske naloge in 
morebitnega poročila o rezultatih raziskave. Prosim Vas, da pri izpolnjevanju vprašalnika 
odgovarjate dosledno in iskreno.  
 
Za sodelovanje v raziskavi se Vam iskreno zahvaljujem! 
 
 
1. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V prvem delu vprašalnika bi želela ugotoviti vaše razumevanje in stališča do pojmov 
“duhovnost” in “duhovna oskrba”. Prosim, da na 5-stopenjski lestvici obkrožite le en 
odgovor, ki v največji meri odraža vašo stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo.  
 
a) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo pacientu tako, da 
organizirajo obisk duhovnika oz. duhovnega vodje drugih veroizpovedi, če pacient to 
zaprosi 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
 
b) Medicinske sestre v času obravnave lahko zagotavljajo duhovno oskrbo pacientu z 
izkazovanjem prijaznosti, skrbi in vedrine 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
c) Duhovnost vključuje potrebo, da ti je odpuščeno in da odpuščaš 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
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d) Duhovnost vključuje le obiskovanje cerkev oz. drugih sakralnih objektov 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
e) Duhovnost je omejena le na prepričanje oz. vero v Boga ali drugo višje bitje 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
f) Duhovnost je iskanje smisla v vsem, kar nam prinaša življenje, dobro in slabo 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
 
g) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovnost s tem, da pacientu posvetijo čas in 
nudijo podporo, ko jo pacient potrebuje  
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
h) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, da pomagajo pacientu najti 
smisel njegove bolezni 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
i) Duhovnost je imeti občutek upanja v življenju 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
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j) Duhovnost je povezana s sposobnostjo živeti v sedanjosti, tukaj in sedaj 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
k) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo s poslušanjem pacienta in z 
omogočanjem, da razpravlja in raziskuje svoje strahove, bojazni in težave  
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
 
l) Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča posamezniku iskanje miru, pri samem 
sebi in v povezavi z zunanjim svetom 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
 
m) Umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje niso del duhovnosti 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
n) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, tako da spoštujejo pravico 
do zasebnosti, dostojanstva ter da spoštujejo kulturna in verska prepričanja pacienta 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
o) Duhovnost vključuje osebna prijateljstva in ljubezenska razmerja 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
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p) Ateisti in agnostiki se ne srečujejo z duhovnostjo 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
q) Duhovnost vključuje človeško moralo 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
 
2. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V tem sklopu vprašanj bi želela ugotoviti Vaše izkušnje z duhovnostjo v kliničnem okolju. 
 
1. Ste se v kliničnem okolju že kdaj srečali z duhovnimi potrebami pacienta? (Če je 
odgovor NE, pojdite na vprašanje št. 4) 
Da 
Ne 
 
2. Kako prepoznate duhovne potrebe pri pacientu? (lahko označite več kot eno polje) 
Pacient sam 
Sorodniki/prijatelji 
Negovalna dokumentacija 
Orodje za ocenjevanje duhovnosti pacienta (če ste označili to polje, prosim, navedite,  
        katero orodje ste uporabljali … 
Sodelavci 
Duhovnik 
Poslušanje in opazovanje 
Zaznavanje/domneva 
Ugotavljanje duhovnih potreb pacienta ne sodi med naloge medicinske sestre 
 
3. Kako pogosto se med kliničnim usposabljanjem srečujete z duhovnimi potrebami 
pri pacientih? 
Dnevno 
Tedensko 
Mesečno 
Letno 
Ne srečujem se s pacientovimi duhovnimi potrebami 
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4. Katere med spodaj navedenimi sodijo po vašem mnenju med duhovne 
potrebe?(lahko označite več kot eno polje) 
Potreba po smislu in namenu 
Potreba po ljubezni in skladni zvezi 
Potreba po odpuščanju 
Potreba po viru upanja in moči 
Potreba po zaupanju 
Potreba po izražanju osebnih prepričanj/vrednot 
Potreba po duhovnih vajah, izpovedovanju vere v Boga ali izbranega božanstva 
Potreba po ustvarjalnosti 
Drugo (prosim navedite) ........................................................................... 
 
5. Kaj menite, kdo je odgovoren za zagotavljanje duhovne oskrbe?(lahko označite več 
kot eno polje) 
Medicinske sestre 
Duhovniki 
Bolnik sam 
Družina in prijatelji 
Vsi zdravstveni delavci 
Kombinacija vseh zgoraj navedenih 
 
6. Menite, da pacientom lahko pomagate pri zadovoljevanju njihovih duhovnih 
potreb? 
Vedno 
Včasih 
Nikoli 
 
 
3. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Pri naslednjem sklopu vprašanj želim ugotoviti, katere ukrepe bi po vašem mnenju bilo 
treba uvesti na področju nudenja duhovne oskrbe pacientov. Prosim, da na 5-stopenjski 
lestvici obkrožite le en odgovor, ki v največji meri odraža vašo stopnjo strinjanja s 
posamezno trditvijo.   
 
1. Duhovnost in duhovna oskrba sta temeljna vidika zdravstvene nege 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
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2. Medicinske sestre med študijem ne dobijo dovolj znanja in niso dovolj 
usposobljene, da bi pacientu lahko nudile kakovostno duhovno oskrbo  
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
3. Duhovnosti in duhovne oskrbe pacienta ni treba obravnavati v okviru programa 
izobraževanja medicinskih sester 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
4. Ministrstvo za zdravje RS bi moralo zagotoviti jasne smernice glede nudenja 
duhovne oskrbe pacientov, ki bi bile v pomoč medicinskim sestram pri obravnavi 
duhovnih in verskih vprašanj 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
 
5. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije bi morala postaviti jasne smernice 
in zagotoviti ustrezno podporo medicinskim sestram pri obravnavi duhovnih in 
verskih vprašanj pacientov 
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam  
6. Izobraževanja s področja duhovne oskrbe pacientov bi morala biti nujen sestavni 
del izobraževanj za podelitev licenčnih točk  
 Sploh se ne strinjam  
 Se ne strinjam  
 Negotov  
 Se strinjam  
 Zelo se strinjam 
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4. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V tem sklopu vprašanj bi vas prosila, da odgovorite še na nekaj splošnih vprašanj, kot so 
spol, starost, letnik študija, vaša veroizpoved itn. 
 
1. Fakulteto za vede o zdravju obiskujem v: 
Izoli 
Novi Gorici 
 
2. Letnik študija: 
Prvi letnik 
Drugi letnik 
Tretji letnik 
 
3. Način študija: 
Redni 
Izredni 
 
4. Katera področja kliničnega usposabljanja ste med naštetimi opravili do sedaj? 
(lahko označite več kot eno polje) 
Zdravstveno nego starostnika 
Promocija zdravja 
Zdravstveno nego internističnega pacienta 
Zdravstveno nego kirurškega pacienta 
Mentalno zdravje
Patronaža in zdravstveno varstvo 
Zdravstvena nega otroka in mladostnika 
Zdravstvena nega žene 
Nujna medicinska pomoč 
Drugo (prosim navedite) ........................................................................... 
 
5. Vaša nacionalnost oz. etnična pripadnost (na podlagi nacionalnega popisa državljanov 
RS) 
 
Prosim navedite ........................................................................ 
 
6. Katera je vaša veroizpoved? (označite le eno polje) 
Krščanska 
Muslimanska 
Pravoslavna 
Protestantska 
Judovska 
Budistična 
Nisem pripadnik nobene veroizpovedi 
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Drugo(prosim navedite).............................................................. 
 
7. Ali prakticirate svojo veroizpoved?  
Da 
Ne 
 
8. Spol 
Moški  
Ženski 
9. Starost (dopolnjena leta)__________________________ 
 
 
Prosim, če lahko v spodnje polje dopišete: 
a) vaše razumevanje duhovnosti in duhovne oskrbe 
b) kakršne koli dodatne opombe v zvezi s temo duhovnosti oz. duhovne oskrbe 
 
 
 
 
 
 
 
Zahvaljujem se Vam za trud in čas, ki ste ga namenili za sodelovanje pri reševanju 
vprašalnika!  
                                                                                                         Jelena Bašić 
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PRILOGA 2: SOGLASJE VODILNEGA AVTORJA ANKETNEGA 
VPRAŠALNIKA
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PRILOGA 3: PROŠNJA ZA OPRAVLJANJE RAZISKAVE MED 
ŠTUDENTI ZDRAVSTVENE NEGE
 
